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ภาควิชาเวชศาสตรปองกนัและสังคม คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 
 
บทคัดยอ 
  ผลกระทบตอสุขภาพที่มีสาเหตุจากการทํางานเปนสิ่งที่สามารถปองกันได โดยกฎหมายถือเปน
มาตรการหนึ่งในการควบคุมและปองกันดังกลาว ในประเทศไทยมีกฎหมายที่เกี่ยวของการดูแลสุขภาพ   
ผูทํางานในสถานประกอบการทั้งระยะกอนเกิดโรคจากการทํางานและระยะเกิดโรคจากการทํางาน  แม
เมื่อเกิดภาวะทุพพลภาพขึ้นภายหลังการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บจากการทํางานก็มีกฎหมายที่คุมครอง
เชนกัน  บุคลากรทางการแพทยที่ใหการดูแลสุขภาพคนทํางานเกี่ยวของกับกฎหมายหลักอยู 2 ฉบับ คือ 
พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 และ พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ซึ่ง
พระราชบัญญัติทั้งสองฉบับ ยังมีกฎกระทรวงและประกาศกระทรวงเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพคนทํางาน
อีกดวย บทความนี้จึงไดรวบรวมกฎหมายโดยแบงออกเปน 4 หัวขอ ไดแก กฎหมายที่เกี่ยวของกับงานที่
เปนอันตรายตอสุขภาพ กฎหมายที่เกี่ยวของกับโรคจากการทํางาน กฎหมายที่เกี่ยวของกับบริการทาง
การแพทยในสถานประกอบการ และกฎหมายที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพคนทํางาน   
 
 
คําสําคัญ :  กฎหมาย, พระราชบัญญัติเงินทดแทน, พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน, โรคจากการ 
ทํางาน 
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Legislation related to the practice of occupational medicine in Thailand 
Chatchai   Ekpanyaskul 
Department of Preventive and Social Medicine, Faculty of Medicine, Srinakharinwirot University 
 
ABSTRACT 
 Work-related diseases are undoubtedly preventable. Legislations and their 
enforcements are among the current tools used for prevention and control of such diseases. 
Similar to several countries, there are several labor laws in Thailand which protect workers 
prior to, during and after they become sick or injured because of work.  The most essential 
laws, for Thai occupation health/medicine providers, are Workmen Compensation Act B.E. 
1994 and Labor Protection Act B.E.1998 and their ministerial regulations and notifications. This 
article summarizes Thai labor laws into 4 groups namely, laws related to hazardous working 
conditions, law related to occupational diseases, laws related to medical services in the 
workplace and laws related to occupational health services. 
 
Key word : Legislation, workmen compensation fund, labor protection act., occupational   
disease. 
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เปนกฎหมายหลักอยู  2 ฉบับ คือ 
พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 และ 
พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541  




กฎหมายที่ เกี่ยวของในปจจุบันออกเปน  4 
หัวขอ ดังนี้ 
1. กฎหมายที่ เกี่ยวของกับงานที่ เปน
อันตรายตอสุขภาพ  
2. กฎหมายที่เกี่ยวกับโรคจากการทํางาน  
3. กฎหมายที่เกี่ยวของกับบริการทาง
การแพทยในสถานประกอบการ  
4. กฎหมายที่ เ กี่ ยวของกับการดูแล
สุขภาพคนทํางาน 
 
1.  กฎหมายที่ เกี่ ยวของกับงานที่ เปน
อันตรายตอสุขภาพ 
 ในสถานที่ทํางานทุกแหงยอมมี ส่ิง
คุกคามตอ สุขภาพ  แต ลักษณะงานบาง
ประเภทมีความเสี่ยงมากกวางานประเภทอื่นๆ 
ดังนั้น ภายใตพระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน 
พ.ศ. 25411 จึงมีกฎกระทรวงฉบับที่ 2 (พ.ศ. 
2541)2   โดยออกตามความในมาตรา 6 และ
มาตรา 23 วรรคหนึ่ง กําหนดงานที่อาจเปน
อันตรายตอสุขภาพและความปลอดภัยของ
ลูกจางไวดังนี้ 
  1 )  ง า น ที่ ต อ ง ทํ า ใ ต ดิ น  เ ช น 













เชน งานทําเหมืองแรตาง ๆ งานในที่อับอากาศ 




 2) งานเกี่ยวกับกัมมันตภาพรังสี มีผล
ตอรางกายทั้งทางตรงและทางออม ทั้งในทันที
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 4)  งานขนสงวัตถุอันตราย เชน งาน
ขนสงน้ํามันเชื้อเพลิง กาซแอมโมเนีย โซดาไฟ 
ออกซิเจนเหลว วัตถุระเบิด คนทํางานขนสง




 5)  งานผลิตสารเคมีอันตราย สารเคมี
































แ ล ว มี ผ ล ทํ า ใ ห อุ ณ ห ภู มิ ร า ง ก า ย ข อ ง




เกินกวา 38 องศาเซลเซียส ถือวาเปนอันตราย
ตอสุขภาพรางกายตอคนทํางาน ทําใหเกิดการ
สูญเสียเหงื่อมากกวาปกติจนอาจเปนอันตราย 
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แ ห ล ง กํ า เ นิ ด เ ป น อั น ดั บ แ ร กต ามหลั ก            
อาชีวอนามัย ทั้งนี้หากไมสามารถปรับปรุง   
แกไขที่แหลงกําเนิดได นายจางตองจัดใหมีการ   
ปองกันที่ ตัวบุคคล  ไดแก  การจัดอุปกรณ
ปองกันใหลูกจางใชขณะทํางานที่อาจเปน
อันตราย หรือมีระบบบริหารจัดการเพื่อให
คนทํ างานเกิดอันตรายนอยที่ สุด  อีกทั้ ง
บุคลากรทางการแพทยควรตระหนักว า
คนทํางานกลุมนี้ มีโอกาสการเจ็บปวยมากกวา
ประชากรกลุมอ่ืนๆ ควรมีการใหความรูและ     









ประโยชนต อการจ าย เงิ นทดแทนใหกับ
คนทํางานที่อยูในความคุมครองของกฎหมาย 
อาศัยประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการ
สังคม พ.ศ. 2538 เร่ือง กําหนดชนิดของโรคซึ่ง
เกิดขึ้นตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือ
เนื่องจากการทํางาน ตามความในมาตรา 6 
และมาตรา 14 แหงพระราชบัญญัติเงิน
ทดแทน พ.ศ. 25373 กระทรวงแรงงานจึงได
ประกาศกําหนดชนิดของโรคที่ เกิดขึ้นตาม
ลักษณะหรือสภาพของงานหรือเนื่องจากการ
ทํางานไว 32 โรค4 แตในปจจุบันองคการ





















อ่ืนๆ   แอลกอฮอล  กลั ยคอลหรื อ คี โตน 
คารบอนมอนอกไซด ไฮโดรเจนไซยาไนด หรือ
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สา รป ร ะกอบขอ ง ไ ฮ โ ด ร เ จน ไ ซยา ไนด 
ไฮโดรเจนซัลไฟด  อะครัยโลไนไตรล  ออกไซด
ของไนโตรเจน วาเนเดียมหรือสารประกอบของ
วาเนเดียม พลวง หรือสารประกอบของพลวง     
เฮกเซน  กรดแรที่เปนสาเหตุใหเกิดโรคฟน  
เภสัชภัณฑ  ทัลเลียมหรือสารประกอบของ   
ทัลเลียม  ออสเมียมหรือสารประกอบของ
ออสเมียม เซลีเนียมหรือสารประกอบของเซลี
เนียม ทองแดงหรือสารประกอบของทองแดง  
ดีบุกหรือสารประกอบของดีบุก สังกะสีหรือ
สารประกอบของสังกะสี  โอโซน  ฟอสยีน  สาร
ทําใหระคายเคือง เชน เบนโซควินโนน หรือสาร
ระคายเคืองตอกระจกตาสารกําจัดศัตรูพืช   
















            4)  โรคระบบหายใจที่เกิดขึ้นเนื่องจาก
การทํางาน ไดแก โรคกลุมนิวโมโคนิโอสิส เชน     
ซิลิโคลิส แอสเบสโทสิส ฯลฯ โรคปอดจาก
โลหะหนัก  โรคบิสสิโนสิส  โรคหืดจากการ

















ทํางาน โดยมีสาเหตุจาก แอสเบสตอส (ใยหิน) 
เบนซิดีนและเกลือของสารเบนซิดีน บิสโครโร
เมทธิลอีเทอร โครเมียมและสารประกอบของ
โครเมียม ถานหิน เบตา-เนพธีลามีน ไวนิลคลอ
ไรด เบนซีนหรือ  อนุพันธของเบนซีน อนุพันธ
ของไนโตรและอะมิโนของเบนซีน รังสีแตกตัว 
น้ํามันดิน หรือผลิตภัณฑจากน้ํามันดิน เชน 
น้ํามันถานหิน น้ํามันเกลือแร รวมทั้งผลิตภัณฑ
จากการกลั่นน้ํามัน เชน ยางมะตอย พาราฟน
เหลว ไอควันจากถานหิน สารประกอบของ
นิกเกิล ฝุนไม ไอควันจากการเผาไม โรคมะเร็ง
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ของคนงานที่ จะ ได รับการคุ มครองสิทธิ
ประโยชนตางๆเมื่อเจ็บปวยจากโรคเหลานั้น  
 









โรคจากการทํางาน พ.ศ. 2541 (ฉบับ
ปรับปรุง)7 ตามความในมาตรา 6 แหง
















2.2    อ า ก า ร ป ว ย บ า ง ร ะ ย ะ
สัมพันธกับการสัมผัสส่ิงแวดลอมที่มีปจจัย
คุกคามในพื้นที่สงสัย 
2.3 อ า ก า ร ป ว ย บ า ง ร ะ ย ะ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ ดี ข้ึนเมื่อเวนจาก
ส่ิงแวดลอมที่เปนปจจัยคุกคาม 




 2.5 สอดคลองกับการศึกษา การ
รายงานในคน และสัตวกอนหนานี้ 
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ในปจจุ บันยั งมี กฎหมายกํ าหนด
คุณสมบัติของแพทยหรือพยาบาลที่ เขาไป
ใ ห บ ริ ก า ร ใ น ส ถ า น ป ร ะ ก อ บ ก า ร ซึ่ ง
พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 
ไดออกกฎกระทรวงวาดวยการจัดสวัสดิการใน
สถานประกอบกิจการ พ.ศ. 25498 ตามมาตรา 
6 และมาตรา 95 ของพระราชบัญญัติคุมครอง












 1.1 สถานที่ทํ างานที่มี ลูกจ าง  ให
นายจางใหมีเวชภัณฑและยาเพื่อใชในการ
ปฐมพยาบาลในจํานวนที่เพียงพอ อยางนอย
ตามรายการดังตอไปนี้  กรรไกร แกวยาน้ํา 
และแกวยาเม็ด เข็มกลัด ถวยน้ํา ที่ปายยา 
ปรอทวัดไข ปากคีบปลายทู ผาพันยืด ผาพัน
สามเหลี่ยม  สายยางรัดหามเลือด สําลี  ผา
กอช ผาพันแผล และผายางปลาสเตอรปดแผล 
หลอดหยดตา  ข้ี ผ้ึ งแกปวดบวม  ทิง เจอร
ไอโอดีน หรือโพวิโดน-ไอโอดีน น้ํายาโพวิโดน-
ไอโอดีนชนิดฟอกแผล ผงน้ําตาลเกลือแรยาแก
ผดผื่นที่ ไมไดมาจากการติดเชื้อ  ยาแกแพ     
ยาทาแกผดผื่นคัน ยาธาตุน้ําแดง ยาบรรเทา
ปวดลดไข ยารักษาแผลน้ํารอนลวก ยาลด  
กรดในกระเพาะอาหาร    เหลาแอมโมเนียหอม
แอลกอฮอลเช็ดแผล ข้ีผ้ึงปายตา ถวยลางตา 
น้ํากรดบอริคลางตา ยาหยอดตา 
1.2 การจัดบริการทางการแพทยใน









Journal of Medicine and Health Sciences 
Faculty of Medicine, Srinakharinwirot University 








ลู ก จ า ง เ ข า รั บ ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล กั บ
สถานพยาบาลที่เปดบริการตลอด 24 ชั่วโมง
และเปนสถานพยาบาลที่นายจางอาจนํา







































































ตารางที่ 1   รายละเอียดการจัดบริการทางการแพทยในสถานประกอบการ  
 256 
Journal of Medicine and Health Sciences 
Faculty of Medicine, Srinakharinwirot University 









4.1 การตรวจรางกาย  








พ.ศ. 25479 ตามมาตรา 6 และมาตรา 107 
ของพระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. 
2541 โดยสรุปใจความสําคัญไดดังนี้ 







เชื้ อ ไว รัส  แบคที เ รีย  รา  หรือสารชีวภาพ  
กัมมันตภาพรังสี ความรอน ความเย็น ความ
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- ก รณี ผ ลก า ร ต ร ว จสุ ข ภ าพ
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4.2  เมื่ อ เกิด เจ็บป วยจากการ
ทํางาน 








1) ค า รั ก ษ า พ ย า บ า ล
กฎกระทรวงกําหนดอัตราคารักษาพยาบาลที่
ใหนายจางจายพ.ศ.253711 และ พ.ศ. 254812 





35,000 บาท  แตถาคา รักษาพยาบาลไม
เพี ย งพอให กองทุน เ งิ นทดแทน  จ ายค า
รักษาพยาบาลเทาที่จายจริงตามความจําเปน
























ใชเครื่องชวยหายใจไมนอยกวา 5 วัน / ตอง
รักษาโดยการผาตัดและเกิดภาวะแทรกซอนที่
ตองผาตัดแกไขหรือรักษาทางยาตอเนื่องไม
นอยกวา  20 วัน / บาดเจ็บที่สวนหลังของ
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เพิ่ม ข้ึนอีก  แตตองไม เกิน  200,000 บาท 




ต้ังแต 20 วันขึ้นไป / บาดเจ็บอยางรุนแรงของ
ระบบสมองหรือไขสันหลังที่จําเปนตองรักษา






พยาบาลไมเกินรอยละ 30 ของอัตราสูงสุด  
คาใชจายเกี่ยวกับคาหองและคาอาหารใน
อัตราไมเกินวันละ 700 บาท  และไมเกินรอย
ละ 20 ของอัตราสูงสุด 
2) คาฟนฟูสมรรถภาพ กฎกระทรวง






เกิน 20,000 บาท 
2.2 คาใชจายในกระบวนการ
เวชศาสตรฟนฟูสมรรถภาพในการทํางานดาน
การแพทยอาชีพ เชน การทํากายภาพบําบัด   




ผูดําเนินการ รวมกันไมเกิน 20,000 บาท โดย
ใหจายตามหลักเกณฑและอัตราตามกําหนด  




 3)  เงินทดแทน ตามพระราชบัญญัติ
เงินทดแทน  พ .ศ .2537 มีการกําหนดการ









-   รอยละ 60 ของคาจาง
รายเดือนกรณีที่ ลูกจางไมสามารถทํางาน
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ติดตอกันไดเกิน 3 วัน โดยจายตั้งแตวันแรกที่
ลูกจางไมสามารถทํางานได ไปจนตลอด
ระยะเวลาที่ไมสามารถทํางานได แตตองไม
เกิน 1 ป 




จายใหตามตารางที่ 2  แตตองไมเกิน 10 ป 
- รอยละ 60 ของ
คาจางรายเดือนกรณีที่ลูกจางทุพพลภาพ โดย
จายตามประเภทของการทุพพลภาพและตาม
ระยะเวลาที่จะตองจายใหตามตารางที่ 2  แต
ตองไมเกิน 15 ป 
-   รอยละ 60 ของคาจาง
รายเดือนกรณีที่ลูกจางถึงแกความตายหรือ
สูญหายมีกําหนด 8 ป 
 3.3  กรณีสูญเสียสมรรถภาพ  
หลักเกณฑการวินิจฉัยและการประเมินการ
สูญเสียสมรรถภาพของผูปวยหรือบาดเจ็บดวย






ลาสุดคือฉบับปรับปรุง 2 พ.ศ. 2544”14 โดย
ประกาศกระทรวงแรงงาน  เ ร่ือง  กําหนด
ระยะเวลาการจายคาทดแทนและหลักเกณฑ
และวิธีการคํานวณคาจางรายเดือน  พ .ศ .   
254715 ตามมาตรา 6 และมาตรา 18 (2) (3) 
วรรคสาม และวรรคสี่ของพระราชบัญญัติเงิน
ทดแทน พ.ศ.2537 เปนดังตอไปนี้ 









จายคาทดแทน 2 เดือน ถาสูญเสียของรางกาย
เกินรอยละ 60 จายคาทดแทน 15 ปเทากัน
หมด 













มอ ง เ ห็ น ร อ ย ล ะ เ ก า สิ บ ข้ึ น ไ ปห รื อ เ สี ย
ความสามารถในการมองเห็นตั้งแต 3/60 หรือ
มากกวาของตาอีกขางหนึ่ ง  หรือสูญเสีย
สมรรถภาพในการมองเห็นรอยละเกาสิบข้ึนไป 
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จายคาทดแทน 15 ป 
4) กรณีจะเปนประการใดก็
ตาม คาทดแทนตามมาตรา 18 ตองไมตํ่ากวา
รอยละ 60 ของคาจางขั้นต่ํารายวันคูณดวย 26 
และไมเกินรอยละ 60 ของคาจางเฉลี่ยตอเดือน  
5) หลักเกณฑและวิธีการ
คํานวณคาจางรายเดือนใหเปนไปดังนี้ 
   - กรณีลูกจางไดรับคาจาง
เปนรายเดือนเทากับคาจางรายเดือนที่ลูกจาง














-  กรณีลูกจางได รับคาจาง
เปนรายระยะเวลาอยางอื่น หรือคํานวณการ
จายเปนอยางอื่น นอกเหนือจากที่กําหนดไวใน 
1) ถึง 4) เทากับคาจางงวดสุดทายที่ลูกจาง
ไดรับหารดวยจํานวนวันทํางานปกติในงวดนั้น







ในการใหความเห็นกรณีตางๆ มากมาย เชน 
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1.  แขนขาดระดับขอศอก แขนขาดระดับขอศอกขึ้นไป 120 
2   แขนขาดระดับต่ํากวาขอศอก แขนขาดระดับตํ่ากวาขอศอก และ/หรือ
ขอมือและยังงอขอศอกได 
114 
3.  มือขาด นิ้วมือทั้ง 5 นิ้วขาดตั้งแตระดับขอโคน
นิ้วของทุกนิ้วขึ้นไปถึงขอมือ 
108 
4.  นิ้วหัวแมมือขาด นิ้วหัวแมมือขาดตั้งแตระดับขอโคนนิ้ว
ข้ึนไปถึงขอมือ 
44 
5.  นิ้วหัวแมมือขาดระดับขอปลายนิ้ว นิ้วหัวแมมือขาดระดับขอปลายนิ้ว 22 
6.  นิ้วชี้หรือนิ้วกลางขาด นิ้วชี้หรือนิ้วกลางขาดระดับขอโคนนิ้ว 22 
7.  นิ้วชี้หรือนิ้วกลางขาดระดับขอกลางนิ้ว นิ้วชี้หรือนิ้วกลางขาดระดับขอกลางนิ้ว 16 
8.  นิ้วชี้หรือนิ้วกลางขาดระดับขอปลายนิ้ว นิ้วชี้หรือนิ้วกลางขาดระดับขอปลายนิ้ว 10 







12. ขาขาดระดับขอสะโพก ขาขาดผานขอสะโพก 80 
13. ขาขาดระดับขอเขา ขาขาดผานขอเขา 64 
14. เทาขาด เทาขาดผานขอเทา 50 
15. เทาขาดระดับกลางเทา เทาขาดระดับกลางเทา 36 
16. นิ้วหัวแมเทาขาดที่ระดับขอโคนนิ้ว นิ้วหัวแมเทาขาดที่ระดับขอโคนนิ้ว 10 
17. นิ้วหัวแมเทาขาดที่ระดับขอปลายนิ้ว นิ้วหัวแมเทาขาดที่ระดับขอปลายนิ้ว 4 
18. นิ้วเทาอื่นหนึ่งนิ้วขาดที่ระดับขอโคนนิ้ว นิ้วเทาอื่นหนึ่งนิ้วขาดที่ระดับขอโคนนิ้ว 2 
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ทดแทน  พ .ศ .  2537 และ  พระราชบัญญัติ
คุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ที่เกี่ยวของกับการ
ดูแลสุ ขภาพคนทํ า งาน  นอกจากนี้ ยั งมี
กฎหมายที่ เกี่ ยวของอีกมากมายที่ ไม ได




ดูแลสุ ขภาพคนทํางาน  หากผู เ กี่ ย วข อง
โดยเฉพาะนายจาง ดําเนินการตามที่กฎหมาย
กํ าหนด  ก็ จ ะ เป นป ระ โยชน ต อ สุ ขภาพ








1. ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ก ฤ ษ ฎี ก า
พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. 
2541. ราชกิจจานุเบกษาเลมที่ 115 
ตอนที่ 8 ก 
2. พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. 




ลูกจาง, 2541  
3. พระราชบัญญัติเงินทดแทน  พ .ศ . 
2537,  ราชกิจจานุเบกษา เลมที่ 111 
ตอนที่ 28 ก  
4. ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ก ฤ ษ ฎี ก า






5. International Lobour Organization, 
Recommentation 194  List              
of Occupational Diseases 
Recommendation, 2002 




ทํางาน พ.ศ. 2550 





ดวยโรคจากการทํางาน พ.ศ. 2541 
(ฉบับที่ 2)  
8. พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. 
2549, กฎกระทรวงวาดวยการจัด
สวัสดิการในสถานประกอบกิจการ 
พ.ศ. 2548  
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9. พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. 
2 5 4 9 ,  ก ฎ ก ร ะ ท ร ว ง  กํ า ห น ด
หลักเกณฑและวิธีการตรวจสุขภาพ
ของลูกจางและสงผลการตรวจแก
พนักงานตรวจแรงงาน พ.ศ. 2547  










12. พระราชบัญญัติเงินทดแทน  พ .ศ . 
2537,  กฎกระทรวงกําหนดอัตราคา 
รักษาพยาบาลที่ใหนายจางจาย พ.ศ. 
2548 
13. พระราชบัญญัติเงินทดแทน  พ .ศ . 
2537, ประกาศกระทรวงแรงงาน เรื่อง
การประสบอันตรายหรือเจ็บปวยอยาง
อ่ืนซึ่งรุนแรงและเรื้อรัง พ.ศ. 2549 
14. สํานักงานประกันสังคม  กระทรวง
แรงงาน  คูมือกําหนดแนวทางการ
ประเมินการสูญเสียสมรรถภาพทาง
กายและจิต ฉบับปรับปรุง 2 พ.ศ. 
2544 




คาจางรายเดือน พ.ศ. 2547 
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